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Amag: Ozellikle prematiire bebeklerde ciddi solunumsal
morbiditelere neden olan bronkopulmoner displazi ile kan grubu
arasindaki iliskisi bilinmemektedir. Calismamizda prematire
bebeklerde bronkopulmoner displazi ile kan grubunun iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda lnitemizde yatan <32 gebelik haftasinda
dogan prematiire bebekler retrospektif degerlendirildi. Tim kan
gruplari bronkopulmoner displazi, demografik ve klinik 6zellikler
acisindan birbirleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya O kan grubunda 110 (%31,1), A kan
grubunda 155 (%43,8), B kan grubunda 63 (%17,8) ve AB kan
grubunda 26 (%7,3) olmak Uzere toplam 354 prematiire bebek
dahil edildi. Kan gruplari arasinda bronkopulmoner displazi,
demografik ve klinik 6zellikler agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda kan grubu ve bronkopulmoner displazi
iliskisi gosterilememistir. Prematire bebeklerde
bronkopulmoner displazi ile kan grubu arasinda iliski olup
olmadigi halen bilinmemektedir.
Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner
premature

displazi, kan grubu,

ABSTRACT

Objective: It is not known that if any relationship between
bronchopulmonary dyplasia which causes severe respiratory
distress and blood group types. We aimed to identify the
relationship between bronchopulmonary dyplasia and blood
group types.

Methods: We retrospectively evaluated and compared
bronchopulmonary dyplasia, demographic data and clinical
features of preterm newborns, born before 32th gestational age.
All blood groups were compared with each other in terms of
bronchopulmonary dyplasia, demographic and clinical features.
Results: A total of 354 preterm newborns (110 (31.1%) with O
blood group type, 155 (43.8%) with A blood group type, 63
(17.8%) with B blood group type and 26 (7.3%) with AB blood
group type) were enrolled into the study. No statistically
significancy is found among blood groups in bronchopulmonary
dyplasia, demographic data and clinical features (p>0.05).
Conclusion: We could not show any relationship between
bronchopulmonary dyplasia and blood group types. Any possible
relationship between bronchopulmonary dyplasia and blood
group types, is still not known.
Keywords: Blood group,
premature

bronchopulmonary  dysplasia,
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Giris

Bronkopulmoner displazi (BPD) Northway ve ark.
tarafindan ilk kez 50 yil Once, respiratuar distres
sendromu (RDS) nedeniyle entlibe edilen ve

konvansiyonel ventilasyon destegi alan nispeten daha
blylk prematiire bebeklerin fibrozisi ile karakterize
kronik bir akciger hastaligi olarak tanimlanmistir.t
Glnlimizde ise daha kiigik gebelik haftasindaki
prematire bebeklerin pulmoner alveolar ve vaskiiler
gelisiminin durmasi seklinde yeni bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir. Prematiire bebeklerde BPD’nin
tanimindan sonra, glinumizde RDS igin surfaktan
tedavisinin, antenatal steroidlerin ve invazif olmayan
solunum destek yontemlerinin klinik uygulamada
kullanimlarinin artmasi ile ¢ok daha distuk gebelik
haftasinda dogan prematiire bebekler yasamaya
baglamistir. Boylece bu prematiire bebeklerde gorilen
kronik  solunum yetmezIli§i “Yeni BPD” olarak
tanimlanmistir.2 Gebelik haftasi 32. haftadan énce dogan
ve postmenstriiel 36. haftada solunum destegi alan
bebeklere BPD teshisi konulmaktadir.3

Tim prematirelerde solunum sisteminin olgunlasmasi
dogum sonrasi da devam eder. Bu olgunlasma siirecinde
mekanik ventilator, oksijen hasari ve postnatal yasanan
birgok morbidite BPD olusumunda etkili faktorlerdir.
Ancak BPD’nin olusumunda en o6nemli risk faktorleri
diistik dogum agirhigi ve disiik gebelik haftasidir.® Bunun
disinda bebeklerin kan gruplarinin BPD’ye etkisi tam
olarak bilinmemektedir.

Eriskinlerde ise alt solunum vyollarinda enflamasyon,
bronsial tikaniklikla seyreden kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astim en sik gortlen kronik solunum
yolu hastaliklarnidir.  Bu hastaliklarin  etiyolojisinde
alerjenler, sigara, genetik yatkinlik, sosyoekonomik ve
cevresel faktorler en onemli risk faktorleri olarak
suglanmaktadir. Eriskin galismalarinda KOAH igin A kan
grubunun en riskli kan grubu oldugu bulunmustur.®>
Cocukluk yas grubunda astim ile belli bir kan grubu
iliskisinin varligi konusu belirsizdir.® Yenidoganlarda ise
BPD ve kan grubu iliskisine dair yeterli veri yoktur.
Yukarida belirtilen eriskin calismalarina dayanan literatir
bilgilerine goére yenidogan hastaliklarinin belli kan
gruplart ile iliskisi olmasi muhtemeldir. Bizim
calismamizin hipotezine gbére 32 gebelik haftasindan
kiiciik prematiire bebeklerde BPD ve belli bir kan grubu
ile muhtemel iliskisi olabilir. Calismamizda 32 gebelik
haftasindan 6nce dogan prematiire bebeklerde BPD’nin
kan  gruplart  ile  olan  muhtemel iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Dizayni

Calismamiz Temmuz 2021 ile Aralik 2021 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakim linitemize yatan <32
gebelik haftasinda dogan prematire bebeklerde
retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Gebelik haftasi
>32 hafta, major konjenital anomalisi ve hafif BPD olan
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bebekler calismaya alinmadi. Calismaya dahil edilen
prematire bebeklerin kan gruplari, demografik ve klinik
ozellikleri medikal dosya verilerinden kayit edildi. Calisma
baslamadan o6nce yerel etik kuruldan onam (tarih:
27.03.2018, karar no: 51/2018) alindi. Calismaya katilan
yazarlar Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uygun olarak
calismayi yuratta.

Demografik ve Klinik Ozellikler

Gebelik haftasi (GH), dogum agirligi (DA), cinsiyet, 1. ve 5.
dakika Apgar skoru, antenatal steroid kullanimi, gebelik
haftasina gore disiik dogum agirhg (SGA; <10.
persentil)’, sepsis durumu®, RDS (siirfaktan ihtiyaci)®,
non-invaziv ventilasyon (NIV), mekanik ventilasyon (MV)
ve oksijen (02) destek siresi, tam enteral beslenmeye
gecis siiresi, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU)
yatis siiresi, mortalite ve orta/agir BPD gibi demografik ve
klinik 6zellikler kayit edildi. Gebelik haftasi 32 haftadan
kiicik dogan bebekler eger, postmentriiel 36. hafta veya
taburculuk sirasinda (hangisi daha erkense) <%30 ek 02
gereksinimi varsa orta BPD, >%30 02 ve/veya pozitif
basing gereksinimi varsa agir BPD olarak tanimlandi.®
Kan gruplari O, A, B ve AB kan grubu olarak ayrildi.
Prematiire bebeklerin ABO kan gruplari ile demografik ve
klinik 6zellikleri, BPD durumlari karsilastirildi.

istatistik Analiz

Hastalarin dosya kayitlardan demografik ve klinik verileri
kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 (versiyon
18, SPSS Inc., St. Louis, MO, USA) istatistiksel paket
programi ile gergeklestirildi. Hem grafiksel hem de
Shapiro- wilk testiyle olglilen degerlerinin normal
dagihma uygunluklari degerlendirildi. Strekli degiskenler
icin bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi.
Nominal degiskenler icin X 2 testi veya Fisher exact testi
uygulandi. Sonuglar ortalama t+ standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik
degiskenlerde ise sonuglar frekans ve yiizde dagilimi
olarak ifade edildi. Farkh kan gruplarinin verilerini
karsilagtirmak icin Bonferroni ayarli ANOVA kullanildi.
Elde edilen P degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi kan grubu
ve BPD degiskenine gore yapilmistir. Gli¢ hesaplamasina
gore, her grupta en az 25 hasta 6rneklem blyUklGgu,
%80'lik bir glic ve %5'lik bir anlamlilik diizeyini saptamak
icin yeterli olacaktir.

Bulgular

Calismamizin dahil etme kriterlerine gore <32 gebelik
haftasinda 354 prematiire bebek ¢calismaya dahil edildi. O
kan grubunda 110 (%31,1), A kan grubunda 155 (%43,8),
B kan grubunda 63 (%17,8) ve AB kan grubunda 26 (%7,3)
prematire bebek olmak Uzere hastalar 4 gruba ayrildi.
Calisma hastalarimizin ortalama GH 28,0+1,2 hafta ve DA
10534224 g olarak bulundu. Calismaya dahil edilen
hastalarin GH ile DA agisindan O kan grubu (sirasiyla,
28,2+1,3 hafta ve 1066+230 g), A kan grubu (sirasiyla,
28,1+1,2 hafta ve 1068217 g), B kan grubu (sirasiyla,
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28,2+1,2 hafta ve 10144229 g), AB kan grubunda
(sirasiyla, 27,7+1,2 hafta ve 1000+227 g) sonuglar benzer
bulundu (p>0,05). Dort ayri kan grubunda demografik ve
klinik Ozellikler agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). O kan grubu (%16,3), A kan grubu

Tablo 1. Tim kan gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler

(%16,1), B kan grubu (%22,2) ve AB kan grubundan ki
(%19,2) orta ve agir BPD sikligi agisindan sonuglar benzer
bulundu (p=0,547). Verilerimize ait tim istatistiksel
sonuglar Tablo 1'de verilmistir.

ABO kan gruplari
Demografik ve klinik 6zellikler P
0(n=110,%31,1) A (n=155,%43,8) B (n=63,%17,8) AB (n=26,%7,3)

Gebelik haftasi, hafta 2 28,2+1,3 28,1+1,2 28,2+1,2 27,7412 0,329
Dogum agirhigl, g @ 1066230 1068+217 10144229 1000+227 0,222
Erkek cinsiyet, n (%) 59 (53,6) 75 (48,3) 33 (52,3) 14 (53,8) 0,175
1.dakika Apgar skor ® 5(1-7) 5(1-7) 5(1-7) 5(1-7) 0,440
5.dakika Apgar skoru ® 8(3-9) 8(3-9) 7 (3-9) 8(5-9) 0,394
Antenatal steroid, n (%) 79 (71,8) 104 (67,1) 39 (61,9) 20(76,9) 0,519
SGA, n (%) 12 (10,9) 19 (12,2) 7(11,1) 4(15,3) 0,928
Sepsis, n (%) 18 (16,2) 155 (22,6) 8(12,6) 3(11,5) 0,197
RDS, n % 72 (65,4) 97 (62,5) 42 (66,6) 15 (57,7) 0,283
MV siiresi, giin 2 3,6+2,2 2,9%2,2 4,1+1,8 3,2+1,7 0,228
NIV slresi, glin 2 7,743,6 7,5%3,8 8,5+2,5 7,243,5 0,455
Oksijen suresi, glin 2 25,2+13,2 23,349,3 29,1+12,8 24,4+19,8 0,067
Tam enteral beslenmeye gegis siiresi, giin? 16,317,2 16,718,4 16,048,2 18,1+7,0 0,694
Yatis stiresi, glin 2 56,5+32,7 59,8+26,3 60,1+37,6 55,9+30,8 0,729
BPD, n % 18 (16,3) 25 (16,1) 14 (22,2) 5(19,2) 0,547

BPD: bronkopulmoner displazi, MV: mekanik ventilasyon, NIV: non invaziv ventilasyon, RDS: respiratuvar distres sendromu, SGA: gebelik haftasina gore
kuciik bebek. 2ortalama + standart sapma, Portanca (minimum-maksimum)

Tartigma

Eriskinde KOAH ve ¢ocuklarda astimin bazi kan gruplariile
olan muhtemel iliskisi arastirilmaya devam etmekteyken
prematiire bebeklerde kan grubu ve BPD iliskisine dair
yeterli calisma yoktur. Bu ¢alismanin hipotezi, BPD’nin
ABO kan gruplariyla iligkilendirilebilecegiydi. Ancak,
bulgularimiz bu hipotezi desteklemedi. Calismamizda
dort farkh kan grubunda orta/agir BPD gortlme sikhg
acisindan sonuglar benzer bulundu. Prematiirelerin diger
demografik ve klinik 6zellikleri agisindan kan gruplari
arasinda anlamh fark tespit edilmedi.

ABO kan grubu antijenleri, eritrosit hiicre zarinin hiicre
disi  ylzeyinde bulunan karmasik karbonhidrat
molekdilleridir. Bu antijenler, epitel, duyusal noronlar,
trombositler ve vaskiiler endotel dahil olmak Uzere gesitli
insan htcrelerinin ve dokularinin ylizeyinde de eksprese
edilir. Bu sayede ABO kan gruplarinin klinik 6nemi
transfiizyon tibbinin étesine gecer.* Kan grubu sistemi,
bagisikhk sisteminin genetik olarak belirlenmis bir
karakteridir. Bu sistem, organ nakli ve hematolojide
temel rol oynar. Ancak kan grubu antijenlerinin diger
hastaliklarin, ozellikle inflamatuvar, enfeksiydz veya
neoplazi gelisiminde oynayabilecegi rol tam olarak
anlasilamamistir.*®

2-alfa-fukosiltransferazi kodlayan sekretuvar gen (FUT2)
ve glikoziltransferazlari kodlayan ABO kan grubu sistemi,
solunum yolu da dahil olmak Uzere ekzokrin salgi
sistemlerinde oligosakkaritleri olusturmak igin sinerjik
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hareket eder. Lewis antijen sistemindeki Lewis geni de
(FUT3), salgilayici geni de (FUT2) bir kan grubu sistemidir.
Her iki gen de fukosiltransferaz aktivitesine sahip
enzimleri kodlayan baskin alellere (Le ve Se) sahiptir.
Solunum  epitelinin  ve ekzokrin  sekresyonlarin
glikokonjugat profilinin bilesimi kismi olarak ABO (ABO;
9q34.1), sekretér (FUT2; 19q13.3) ve Lewis genleri
arasindaki karsilikh etkilesimler tarafindan kontrol edilir.
Bu farkli gen bigimlerinin etkisinin, astim disinda diger
solunum yolu hastaliklarini da etkilemesi de olasidir.
Dolayisiyla, kan grubu sistemleri ile solunum yolu
hastaliklari iliskisinde belli patofizyolojik mekanizmalarin
oldugu aciktir.®

ABO kan grubu sistemi kronik solunum yolu hastaliklarina
yatkinhkla iliskili genetik bir faktér barindirabilir.*!
Atopisi olan eriskin hastalarda kontrol gruplarindakinden
daha vyiksek A ve B eritrosit fenotipleri oldugu
gosterilmistir.* Tayvan ve litalyan gocuklarda O kan
grubunun astima yatkinlk olusturdugu bulunmustur.! O
kan grubu disindaki bireylerde KOAH daha sik goriilirken
astim agisindan belirli bir kan grubunun riskli oldugu
bulunmamistir.* Bazi ¢alismalarda ise A kan grubunun
KOAH, O kan grubunun ise astim agisindan riskli oldugu
bulunmustur.>®2  Calismalardaki  farkli  sonuglar
hastalarin yas gruplarinin farkli olmasi, 6rneklem
blylkligiindeki farklar ve ABO c¢alisma seklindeki
farklardan (fenotip, genotip, sektatuvar, Lewis genotipi
v.s.) kaynaklaniyor olabilir.
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Eriskin ve cocukluk yas grubunda kan gruplari ile akciger
hastaliklari arasindaki muhtemel iligskiyi degerlendiren
¢ok sayida c¢alisma olasinda ragmen yenidogan
hastaliklarinda bu iliski yeterince bilinmemektedir.
Yenidoganda AB kan grubunun erken ve ge¢ neonatal
sepsis icin en yuksek riske sahip oldugu, ge¢ neonatal
sepsis icin ise O kan grubunun en az riske sahip oldugu
bulunmustur.® Bizim sonuglarimiza gére sepsis acgisindan
gruplar arasinda sonuglar benzer bulunmustur.
Prematiirenin diger morbiditeleri ile kan gruplan
arasinda kisith sayida ¢alismanin sonuglarina gore,
suanda herhangi bir prematiire morbiditesi ile kan grubu
iliskisinin varligi acik degildir.>1® Gebelik haftasi < 32
hafta ve DA < 1500 g olan 1803 prematiire bebegi iceren
bir calismada A kan grubuna sahip bebeklerde BPD
riskinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.” Bu sonug
erigskinlere KOAH'In A kan grubunda yiksek olmasi ile
benzerdir. A kan grubu KOAH igin riskli kabul edilse de su
anda BPD igin A kan grubu igin riskli oldugunu sdylemek
icin yeterli kanit yoktur. Ayrica, prematirelerdeki
BPD’nin olusum mekanizmasi yetiskinlerdeki KOAH
olusum mekanizmasindan farkhdir.!” Sonuclarimizda ise
kan gruplar ile BPD arasinda iliski bulunmamasinin
muhtemel nedeni hasta sayimizin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

BPD igin diisik GH ve disuk DA temel risk faktérudur.
KOAH icin ise cinsiyet, yas, cevresel ve genetik risk
faktorleri séz konusudur.® Dolayisiyla kan grubu ve BPD
iliskisinin degerlendirirken GH ve DA gibi risk faktorleri
disindan ek risk faktorlerini arastirmak icin daha fazla
sayida hastayi iceren arastirmalar gereklidir. Ayrica, kan
gruplarini degerlendirirken sadece fenotip Uzerinden

degil, kan gruplarinin genetigi, ABO kan grubu
genomunun biyokimyasal fonksiyonlara etkisi,
sekretuvar  durumu, Lewis antijeninin  genetik

¢alismalarinin dahil edildigi veriler ile elde edilen sonuglar
daha degerli olabilir.'’

Calismamizin dizayni nedeniyle bazi kisitliliklari vardir.
Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle ABO kan
gruplarinin genom, sekretuvar durumu ve biyokimyasal
parametreler ile iligskisi degerlendirilememistir. Tek
merkez verileri ve 6rneklem blylklGginin sinirli olmasi
sonuglarimizi genellestirmemize engel teskil etmektedir.
Sonug olarak calismamiz, prematiire morbiditelerinden
BPD ile kan grubu iliskisini degerlendiren az sayida
¢alismadan biridir. Sonuglarimiza gére BPD ile kan grubu
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. A ve B
antijenlerinin tim biyolojik islevleri net olarak bilinmese
de sonuglarimiz prematirelerin en onemli
morbiditelerinden biri olan BPD’deki roliiniin taninmasi,
bebegi izleyen hekimlere BPD konusunda oOn bilgi
verebilir. Sonucta, BPD ile kan gruplari arasindaki iliskiyi
aydinlatmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Etik Standartlara Uygunluk

T.C. Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (tarih: 27.03.2018, karar no:
51/2018).
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar gatismasi yoktur.

Yazar Katkisi

DY, UC: Calisma fikri, hipotez, calismanin tasarimi; AUT:
Veri toplama kaynak tarama; DY, CT: Elestirel inceleme,
yazinin son halinin verilmesi ve yayinlanma sireci

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek belirtmemektedir.
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